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.近来，内分泌学の進歩は副腎皮質ホルモンが蛋白質，糖質，水及び電解質等の生体に不可欠
な代謝機構に関与することを明らかにし， Selye(l)も亦 1936年以来 Stressなる概念を提唱し，
生体の防衛反応に於ける副腎皮質機能の重要性を指摘し，以来下垂体副腎系の生体反応に演ず
る重要性が証明されつ、ある。この秋に当り，特に腎疾患に就いてはその報告少く，これ等の
知見を補遺する目的を以って，著者は臨琳的に，肝腎及び内分泌疾患時に於ける副腎皮質機能
をj好酸球減少率試験及び尿中酸クレアチニン比増加率に依り，質的に観察し，更に尿中 17.-
Ketosteroid測定に依り量的に検索し，これ等より得た成績に基き，各疾患別及びその病期に
応ずる副腎皮質機能を綜合検討し，いさ、か知見を得たので発表する。
第 1章検査方法並がに検査材料 

工.検査方法

1) ACTH試験
好酸球算定法: 直接法により耳架より採血。検
定済み白血球算定用メラシヂュールにて 0.5迄末補
血を， 11迄 Hinklemann氏液ゆを吸い，静に約
30'_:'40図振還したる後ブ叩グスローゼシタール計算
板にて全視野を数え， 3回平均数に 6.25倍し端数を
切り捨てて 1mm3中の好酸球数としたOL
実施法〈の: 早朝空腹時排尿後水 200ccを飲用，
飲用 2時間後排尿せしめ，その尿に就き尿酸グレア
チニシ並びに 17-Ketosteroidを測定する。以後 2
時間毎同様に採尿測定する。排尿後直ちに好酸球数
算定すると共に， ACTH5mgを生理的食塩水 5cc 
に溶解し， 5分間を要して静注する。以後 2時間毎 
に 2回好酸球数を算定。同時に白血球数及び白血球
宵分率 (300個平均〉を求め，これより淋巴球数， 
好中球数を算出し，その震動をも併せ観察した。此
の際，好酸球減少率は 4時間後減少率 50%以上を
正常値としたい凡なお，寄生虫その他による好酸球
増多を伴う症例は除外したくの。 
2) アドレナリシ試験 
ACTH試験と同様の操作のもとに，千倍アドレ
ナリシ 0.3ccを皮下に注射し，前法と同様に判定し
た。 
3) 尿中尿酸グレアチニシ比
尿酸は Cyanide‘Urea法∞，グレアチニ  y は 
Jaffe氏法(5)に依り，上記両試験にて採尿した材料
より測定し，これより尿酸グレアチニ〆比増加率を
算出し， 4時間後増加率 50%以上なれば正常値とし
持(本論文の要旨は第 28囲内分泌学会総会に発表した。〉
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た(.j)。 
4) 尿中 1t-Ketosteroid測定
現在尿中 17KS定量法には各種の方法があり，塁
色反応としては Zimmermann反応及び Pincus
反応を基礎とする方法並びに Polarograph法等が
あるが各方法共一長一短あり，最も広く行はれてい
る方法は Zimmermann反応の応用法である。著 
者は，臨肱上簡便で而も一般に多く用いられている
Drekter氏法仰を基魔とする岸本氏法仰を採用し
た。
1I.検査対象
被検者は，健康人〈当内科医員，看護婦及び附添
婦)24例，肝腎及び内分泌疾患患者〈三輪内科入院
患者及び外来患者)84例である。
第2章検査成績
第 1節好酸球減少率試験
第 1項
番 7
性年令| 
1 
合 32才 
十1.2 I2，22 Iー (5 36.9 
3 
合 27才 
4 
合 22才 
前 I'3445 
20 281 
合 47才 40 168 
2) 肝疾患成績〈第2表〉
肝硬愛症4例にて，好酸球数は全例!減少を示L， 
4時間値では 2例 50%以上他の 2例は 45.8%，40.0 
%で 50%に達しない。白血球数は全例増加を示し 
4時間後増加率は 5.0--67.5%平均20.0%である。
淋巴球数は， 4時間後に於て，好酸球減少率E常 2
例では減少を示すが，好酸球減少率 50%以下の 2
例では被少を示さない。好中球数は全例増加を示し
4時間後増加率平均45.0%である。
1) 健康人成績〈第 1表〉 
好酸球数前値は 212--487平均333。減少率は 2時
間値 8.9--21.7%平均 19.8%0 4 時間値 50.8~62.1%
平均55.8%である。
白血球数前値は 4150~7850 平均 6180 である。白
血球数は全例増加を示し増加率は 2時間値1.2--
65.7% 平均 20.4%である。 4 時間値 23.6~35.0% 平
均 29.8~るである。 
淋巴球数前値は 1254--3532平均2237である。淋
巴球数は 2時間値に 1例増加した例がある他はすべ
て減少率を示した。 4時間後減少率は 15.6--27.9% 
平均20.7%:である。
好中球数前値は 1660--4270平均 3496である。好
中球数は全例増加を示し，増加率は 2時間値 11.3--
~1.4% 平均 45.6% ， 4 時間値 40.3'~145.4%平均 89.1
%である。 
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+23.9 1，057 I-15.6 5，922 I+ 40.3 
1，647 4，270 
+24.5 1，368 -16.9 6，004 I+ 40.6 
+31.9 1，369 -'-16.9 6，520 1+ 52.9 
肝炎2例では好駿球減少率 50%以上である。白
血球数好中球数は増加率を示し，淋巴球数は減少率
を示した。
胆石症 1例は好酸球減少率 50%以上，白血球数
好中球数は増加率，淋巴球数は減少率を示したO.
転移性肝癌 2(fl)は好酸球減少率は 1例 30.0%， 1 
例は反対に 17.6%の増加率を示した。白血球数，
好中球数，淋巴球数の震動は一定の態度を示さなか 
った。
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第 2表 ACTH試験に於ける肝疾患の成績
番号 好 ~ 白 ~ 淋 ~ 好 2主 備 考
病名 酸
動 血 動 巴 動 I=j~ 動
肝 機 官包 17KS2事 率 球率球 率球 球
性年令 数 (%)1 数 (%) 数 |ω|数 (%) BSPlHAT|総ピ|直ピ (すZJ)く%)く%) 
1 前 343 3，550 1，029. 2，307. .37 26.3 1.16 0.15 1.4 
肝硬褒 20 337 - 1.8 3，750 + 5.6 862 -'-16.2 2，550 +10.5 
合 51 40 162 -52.7 3，800 + 7.0 380 -63.0 i 3，154 +37.5 
2 目U 425 6;000 3，000 2，640 38 20.7 1.27 0.38 .2.6 
肝硬愛 20 387 -8.0 7，050 十 17.5 3，172 + 5.7 3，031 +15.1 
合 57 40 2061一51.4 6，350 + 5.0 1，841 -38.6 4，127 +56.3 
3 日り 616 6，000 1，740 3，660 24 40 0.6 0.2 4.7 
肝硬~ 20 606 - 1.0 6，1001+ 1.6 1，769 + 1.6 3，904 + 6.6 
合 42 40 331 -45.8 7，2501+20.8 2，030 +16.6 4，930 +34.6 
4 前 94 2，000 1，360 25 45.2 1.6 1.02 7.7 
肝硬~ 20 87 - 6.6 3，2501+37.5 1，0401+79.3 2，047 十 50.5
合 44 40 56 -40.0 3，350 i+67.5 6361+'9.6 2，680 +97.0 
5 目U 287 4，350 15 1.2 8.5 
肝炎 20 162 -43.4 4，350 。 
♀ 34. 40 100 -65.2 4，4501+ 2.3 
6 目Ij 3，847 5以下1482 0.58 0.20 7.0 
肝炎 20 81 1-4.5.817，6001+12，6 2，964/+ 9.7 4，104 + 6.7 
合 52 40 50 1-6?・6[ 7，950i+ 18.0 2，623ー 2.8 5，167 +34.3 
7 前 106 3，718 3，146 5以下 48.8 1.3 0.6 7.9 
胆石症 2.~ 100 - 5.0 8，6501+ 20.9 2，508 -32.5 5，795 +-84.2 
合 57 40 50 -52.9 10，8001+51.0 2，376 
一 
36.3 7，992 十回2i
(転合肝感 
8
癌性50I1| 
9 
U 
4
前 
0 
63 8，650 1，211 7，179 26 19.8 1.65 1.15 4.4 
50 -20.0 8，850 十 2.0 688 -43.1 7，676 + 6.9 
43 -30.0 8，300 - 4~0 1，411 +16.5 6，876 - 4.2 
E肝合転移癒性52El1 
E
U 
106 5，650 1，525 3，955 11 22 0.3 濁 5.8 
87 ι17.6 7，100 ナ34.5 2，059 +35.6 4，828 +22.0 
40 125 +11.6 8，180 十 44.2 1，548 + 1.5 6，357 +60.7 
3) 腎疾患成績(第3表〉 率であった。白血球数，好中球数は全例増加率を示
急性腎炎 1例は好酸球減少率五常である。白血球 したが，淋巴球数は好酸球減少率正常でない 2例で
数，好中球数は増加率を，淋巴球数は減少率を示し は，減少率を示さなかった。
た。 尿毒症の 1例は，好酸球減少率は低値にして，淋
慢性腎炎4例では，好酸球減少率は2例正常他の 巴球数は減少率を示したが，白血球数，好中球数は 
2例は 42.6%，48.1%で50%に達しなし、。白血球 増加率を示さず反って波少した。
数，好中球数は全例増加率を示したが，淋巴球数は 4) 内分泌疾患成績(第4表〉
好酸球減少率正常値に達しない 1例では滅少率を示 糖尿病 4例にて好球酸減少率は，夫々 37.2%，18.8
さなかった。%， 17.6%，10.7%にして，いず、れも低値であった。
ネフローゼ型腎炎3例では，軽快せる 1例は正常 白血球数，好中球数は第3例を除き増加率を示した
反応を示すが，他の 2例は 31.2%，10.5%で低減少 が，淋巴球数は第3例を除き軽度の減少乃至増加率
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第3表 ACTH試験に於ける腎疾患の成績
番号病名
性年令、 
1 前
急性腎炎 20 
合 56才 40 
2 前
慢性腎炎 '20 
♀ 40才 40 
3 fjJj 
慢性腎炎 20 
合 19才 40 
4 前
慢性腎炎 20 
合 23才 40 
5 前
慢性腎炎 20 
合 41才 40 
6 前
合セネ型フ3腎ロ0炎才ー 2
0 
40 
7 目リ
合セネ塑フ2腎ロ6炎才ー 2
0 
_40 
8 市首
ネフロー 20 
♀ゼ型3腎3炎才 40 
9 前
尿毒症 20 
合 31才 40 
白血
球数 C%) 球数
愛動率|淋巴 l蛮動率|好中|斐動率|
C%) 球数 C%) 球数 C%) 
568 6，250 2，437 3;125 
500 -12.0 6，400 + 2.4 1，728 -29.0 3，840 十22.8 
275 -51.6 7，750 +20.8 1，705 -30.0 5，580_ +78.8 
350 7，900 3，950 3，397 
318 - 9.0 12，400 +56.0 2，356 -40.3 9，548 1+181.0 
175 -50.0 11，500 +45.5 1，495 -62.1 9，775 i+188.6 
J 
325 5，900 2，360 3，068 
187 -，-42.3 6，850 +16.1 870 -62.2 5，685 +85.3 
161 -50.0 7，200 +22.0 1，368 -42.0 5.760 +87.7 
143 6，450 2，128 3，612 
124 -13.2 7，700 十19.3 1，540 -27.6 5，390 十49.4 
82' -42.6 7，200 +11.6 1，368 -35.7 5，256 +45.5 
689 6，100 1，589 4，087 
618 -11.6 8.850 +45.0 1，504 - 5.1 6，726 +64.5 
362 -48.1 8，900 +45.9 1，869 十 17.8 6，319 十54，6 
175 .7，650 2，754 4，743、 
141 -25.0 8，900 +16.3 2，049 "':25.6 6，319 +33.2 
87 -50.0 10，250 +32.6 2，050 -25.5 7，995 +68.7 
173 8，700 1，523 5，133 
155 -10.4 12，100 +39.0 2.057 +35.0 7，986 +55.5 
119 -31.2 10，150 +16.6 1，522 。7;714 十50.2 
475 5，300 1，643 3，392 
456 - 4.0 5，600 + 5.0 2，016 +23.3 3，416 + 0.7 
425 -10.5 6，800 +28.3 1，632 - 0.6 4，760 +40.3 
125 6，700 1，742 4，827 
137 十 10.0 5，950 -11.0 1，011 -41.9 4，760 - 1.3 
93 -25.0 5，300 -20.8 583 -.66.5 4，558 - 5.5 
備 考
型稀N17a釈，El血力gSO清試，98C電験E1解，1g1遅質3，延皿K完s5q全f31， 
遅78ラL4延ym完RスgP全田F型畑4，1zi9腎n，，グヲア1G7FKRS 
mg 
遅延完全型，血清電解
質 m sq/l，Na 151，Cl 
108，K 4.3 
書10蹴8皿2Ezq全f8l2型，N，1a7血E1問5S1，11C解61d 
ロ19 民、
遅71ラ62延，y8完RmスPg全cFc型l5m，9i1腎n，pIG7pFEァRS 
遅延不完全型， 
17KS 10.8mg 
遅延不完全型， 
17KS 5.0mg 
無RシP反スF応c2c型1jm2，m腎1，7グGEロFSRア47ラ49 
mg 
無反応型， 
17KS 2.5mg，死亡
第4表 ACTH試験に於ける内分泌疾患の成績
淋巴|愛動率i 備 考好中|変動率|番号病名
性年令
|好酸|醐率|白血|菱動率
球数 C%) 球数 C%) 球数 C%コ球数 C%) 
1，860 3，7802681 6，000前 空腹時血糖 183mg/dl 
20 -25.5 1，812 - 2.5193 5，365 +41.97，250 +20.8糖尿病 
17KS 7.7mg
40 -37.2 +55.0 1，953 6，789 +79.3168 + 4.99，300♀ 67才 
2，299 3，4482 431 6，050前 空腹時血糖 139mg/dl 
20 -18.41，875 5，325 +53.5400 +23.9- 7.0 7，500糖尿病 
17KS 11.3mg4。 350 2，137 - 0.7 6，156 +78.5-18.8 8，550 +41.3♀ 51才 
2，4003 106 4，000 1，320前 空腹時血糖 120mg/dl 
20 -19.7-12.5 -15.1 1，925-17.6 3，500 1，12087糖尿病 
;/ E17KS 13.5mg
40 - 2.2-40.7 2，346-17.6 -15.0 78287 3，400合 50才 
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ち、
4 前 175 5，150 2，378 2，163 空腹時血糖 135 mg/dl 
糖尿病 20 125 -28.5 5，400 + 4.8 2，322 - 2.3 2，808 +29.8 
♀ 56才 40 156 -10.7 5，200 + 0.9 2，184 - 8.1 2，704 +25.0 17KS 11.4mg 
5 日目 225 9，200 1，564 6，716 B乱1R +5.4%
E中状毒3腺7性才腫 20 118 -47.2 11，500 +25.0 1，380 -11.7 8，855 +31.9 
40 81 -63.8 10，300 十11.9 1，648 汁 5.3 8，446 十25.7 131排世率 2.9% 
6 前 207 3，200 1，568 1，536 体重 30.1 kg， BMR 
Vモγコぐ 20 193 - 6.0 3，250 十1.0 1，267 -19.1 1，852 +20.5 -48%，血清蛋白 6.3
氏♀症 1候9群才 40 162 -21.2 3，700 +15.6 1，110 -29.2 2，442 +58.2 g/dl 
，283 8，350 体重 68.2kg 
肥酔症 20 275 - 2.2 7，550 - 5.9 
♀ 42才 40 156 -44.5 9，750 +16.7 BMR +11.2% 
8 前 531 8，000 3，200 .4，080 BMR +25.8% 
輩皮症 20 531 o ' 8，050 。 
40 468 -11.9 7，600 - 5.0 1，596 -50.8 5，776 +41.5 
9 前 237 握力右 15，左 24
撃皮症 
-2。 250 十 5.5 . 
4。 156 -34.2 
-を示した。
中毒性甲状腺腫 1例は好酸球減少率正常。白血球
数，好中球数は増加率を示したが，淋巴球数は軽度
の増加を示した。
シモンズ氏症候群 1例は，好酸球減少率 21.2%に
して低値であったが，白血球数，好中球数は増加率
を，淋巴球数は減少率を示した。
肥併症 1例は，好酸球減少率 44.5%であったが，
更に Renold，Thorn源的による ACTH20mg 
同吋剛向 
旬・州出
第 1 図 
ωg
静脈内点滴副腎皮質予備能試験を施行せるところ， 
4時間後減少率は 79.5%となり，叉 17KS値も著明
な増加が認められ(第 1図)，これよりして，皮質予
備能の異常は認められなし、。
第 2項アドレナリシ試験 
1) 健康人成績(第5表〉
好酸球数前値は 162--375平均 277である。好酸
、球数は全例減少率を示すが，減少態度に特異性が認、
められる。則ち第 1，3例は 2時間後減少率が4時間
後のそれより大であり，且つ第3例は4時間値は 50
好蹴出球数  
ρ
%以下宅、ある。叉 2時間後減少率は 3例が 50%以
上であるが， 4時間後には 2例が 50%以上を示すに
過ぎない。
/
， 
21合 I 22 I 300 I 212 I ー29.0 I 156 I 
3:合 129 I 162 I 62 I -61.7 I 106 I 
41 ♀ 1211 312" 1 206 I-51.5 I156 1 
5j ♀I36 J 375 J 268 Iー28.5 I225 I 
，， 
t，， 
r 
I，， 
200 
l∞ 
2 
2) 肝疾患成績(第 6表〉
急性肝炎 2例にて，好酸球減少率は 1例 50%以24'8'vor30'6び2' 40 
l 
。
第 5表 アドレナリン試験に於ける健康人の成績 
ZiJ岨醒陸協埜雪i
強ぞ 
1 I合 I22 237 56 ー 76.3 100I I I It， I 
6' 
弘一-ACfH 20mg点滴静健闘f 上 1例は 39.3%で低値である。白血球数，好中球数 
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は2例とも増加率を示したが，淋巴球数は 1例減少 3) 腎疾患成績〈第7表〉
率を示さなかった。 ネフロ{ゼ型腎炎 2例では好酸球滅少率は 23.1
肝硬~症 1 例は好酸球減少率正常であった。 %， 6.1%で{底値である。白血球数は増加率を示し
転移性肝癌 3例では，好酸球滅少率は 67.3%，.43.6 たが，淋巴球数は 1例不安であった。
%， +10.0%(増加率〉で区々の所見であった。淋巴 漫性腎炎 2例にて好酸球減少率は 57.2%，47.9% 
球数は 3例共減少率を示さなかった。 であった。白血球数は 2例共-増加率を示した。
第6表 アドレナリシ試験に於ける肝疾患の成績
番害病名|
性年令| |好酸球数|想ず|白血球数|宅妻子|淋巴球数l顎仲中時[窃ず 
3471 前 
20 -74.981肝硬姿
40 -60.4137合 42才 
2 318 2;8665，850 2，515前 
20 275 -13.5 5，500 - 5.9 -36.61，815 3，300 十 31.3急性肝炎
40 -34.2193 -39.3 6，500 +11.1 1，885 4，030 十 60.2 
3 
合 24才 
125 5，200 1，664 2，652日U 
20 -15.0106 5，800 1，508+11.5 - 9.3 3，886 +46.5急性肝炎
40 -54.381 6，750 1，822+29.8 4，522合 30才 +70.5 
4 
+ 9.4 
.325 8，150 326 6，600前 
20 - 1.2143 -55.7 8，050 645 6，279+97.8 - 4.8転移性肝癌
40 -67.3108 9，450 +15.7 850 +160.7 8，000 +21.2 
5 
合 51才 
931 7，700 1，540 5，544前 
20 -20.1 -10.39，200 +19.4 1，380 字，268743 +31.0転移性肝癌
40 -43.6 十 29.8 1，900525 10，000 +23.3 7，800 +40.6合 53才
一一一一一一一『ー 
62 7，650 1，759 7，1916 目リ 
20 。 -24.61，326 -13.262 7，800 6，240+ 1.5転移性肝癌 
40 2，01568 7，750 5，172+10.0 + 1.3 +20.2 ー28.7合 62才 
第 7表 アドレナ])y試験に於ける腎疾患の成積
豆君主J__J哩数|需要子l白血球数|壁際空宇[習|好中球数l物 
1 
ネフロー ゼ‘ 
型合腎16才炎 
2 
ネフローゼ 
型♀ 腎 17才炎 
も 
3 
慢性腎炎 
合 18才 
4 
慢性腎炎 
♀ 16才 
8，650前 
20 10，550 
781 
512 
600 
-34 
-2 
306 
287 
287 
.4 +21.9 
40 .1 12.550 +43.9 
1，062 4，3075，900前 
20 -15.2900 4，560 + 5.8.1 6，000 + 1.6 
4。 .1 十 41.5 1，085 + 2.1 6，930 +60.98，350 
437 4，150前 
20 ，3，850156 -64 .3 - 7.2 
40 187 -5 .2 5，500 +32.5 
323 6，200前 
20 296 8.3 6，600 + 6.4 
40 268 -47.9 .6，850 +10.4 
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4) 内分泌疾患(第8表)
り 甲状腺機能充進症8例 
好酸球減少率は， 2時間値 50%以上5例にして， 
4時間後 50%以上4例をあった。
白血球数は 7.例中 5例増加率，好中球数は 7例中 
6例増加率を示した。淋巴球数は 7例中減少率を示
したものは 4例であった。 
ii)粘液水腫 1例では好酸球減少率は 50%以主
であった。
iii) シモシズ氏症候群 1例では好酸球減少率は
37.2%で、低値であった。
iv) カッシング氏症候群 1例では好酸球減少率 
は 55.0%であった。
v) 肥鮮症 1例で、は好酸球減少率は 36.69るで低 
値であった。
vi) 輩皮症2例では好酸球減少率は 21.2%，40.1 
%にして夫々低値であった。
第8表 アドレナ Pン試験に於ける内分泌疾患の成績
室哲~l- r好酸球数|場手|白血球制守勢rl淋巴球数|吻ず|好中球制想ず|備 考 
1 前 237 7，200 
、 2，448 4，608 BMR 
♀中甲状毒2腺4才性腫 
2。 187 -21.0 7，450 + 3.4 2，011 -17.8 5，215 +13.1 +15.3% 
40 93 -60.5 7，650 + 6.2 1，453 -40.6 6，120 +32:8 
2 目IJ 225 5，100 2，040 2，652 
14襲撃 20 112 -47.0 6，250 +22.5 -2，187 + 7.2 3，437 + 29.5 I+ 13.6% 40 106 -50.0 6，750 +32.3 2，565 +25.9 3，712 十40.0 
3 前 475 4，150 2，116 1，784 BMR 
E輔 20 212 ..:.5.2 3，500 -15.6 1，995 - 5.7 1，295 一.-27.4 十 13.2% 40 150 -68.2 3，850 - 7.2 1，809 -14.5 1，925 + 7.8 
ー『 
4 前' 187 5，800 3，132 2，320 BMRバセド{ 20 75 -59.8 5，900 + 1.7 1，534 -51.0 4，130 +78.0 
氏♀ 45病才 +36.6% 4。 68 -63.6 7，750 +33.6 1，782 -43.1 5，502 +137.1 
5 目U 637 6，050 1，633 3，509 BMR 
E毒事 20 168 -73.5 6，050 。 1，936 +18.5 3，448 ~ 1.7 十28.2% 40 337 -47.1 7，800 +28.9 1，950 +19.4 5，148 +46.7 
、. 
♀自晶37才量
前 231 BMR 
20 62 -，-73.1 
十20.0% 
40 137 -40.6 
7 前 875 6，500 1，179 4，545 BMR 
♀中融26才 
20 606 -30.7 6，800 + 4.6 1，700 +45.2 4，828 十 6.2 +23.49る 
40 600 -31，4 6，000 - 7.6 1，500 +28.2 4.020 -11.5 
8 前 187 6，500 1，625 4，290 'B島fR
意♀品44監才 2
0 56 -70.0 7，700 +18.4 462 .，.71.5 6，6.99 十56.1 +18.4% 
40 100 -46.6 8，150 +25.3 1，467 - 9.7 6;112 一 +40.1 
9 前 100 4，200 体重 32kg
粘液水量 2。 BMR 
♀ 25才 40 50 -50.0 4，650 +10.7 -18.0% 
10 前 268 4;150 体重 31kg 
シモユ/;ズ 20 BMR 
氏♀症 1候9群才 40 168 -37.2 5，800 +39.7 -48.2% 
第 2号 肝，腎及び内分泌疾患に於ける副腎皮質機能の臨j休的研究 -241ー 
11 
肥酔症 
♀ 42才 
前 
2。 
40 
197 
131 
118 
-30.0 
ー36.6 
9，3 0.5
6，750 
10，050 
-37.2 
+ 7.4 
、ー
体重 65kg 
BMR 
十 13.1%
12 
氏カ合ッ症シ1候6シ才群グ 
目U 
20 
40 
250 
237 
112 -55.0 
7，200 
10.000 
10，950 +52.0 
体重 67kg 
BMR 
+5.6% 
13l前 
輩皮症 20 
♀ 40才 40 
500 
393 一21.2 
8，900 
9，050 + 9.0 
体重 49.8 kg 
14 
輩皮症 
♀ 34才 
前 
20 
40 
187 
162 
112 
-13.3 
-40.1 
体重 47kg
第3項小括並びに考授 第 9 表
1)好酸球数 
健康人 10例にて 162--487平均 305である。 
Thorn(9)は12例で， 67---262平均 1460 Best(lO)は 
159例にて， 70---450平均 159。古関(1りは 20例にて
平均376と述べている。
著者の成績は古闘の成績に概ね一致し，欧米の成
績に比し，やや高値を示すが，これが理由は明らか
でない。 
2) 好酸球減少率
著者の ACTH5mg 5分間静注法によれば健康
人 4時間後減少率は 50.8--:--62.1%にして平均 55.8%
である。
同法に於て，古閑(11)は健康人 20例平均47.6%，
鳥居(12)は5例平均 50%以上である。 
Thornの原法〈りは ACTH25mg筋注であるが，
該法は注射局所からの吸収が一定でなく，叉局所に
於ける破壊が考えられ，この為副腎皮質刺激が定量
的でない事，及び、 ACTH頻間筋注は ACTHの不
活性化を招くこと〈8L且つ比較的高価にして臨駄検
率後 
17KS.(mg) 17KS 
好4F10)球滅時(酸少間病 名
増加率前
66.6 2.18 + 1.011.081.肝 炎 
65.2 1.400.51 + 1.742.肝 炎 
3.6652.9 1.33 + 1.753.胆道炎 
52.3 0.82 1.97 + 1.44.筋無力症 
52.7 1.230.10 +11.35.肝硬姿 
51.6 1.940.21 + 8.26.慢性腎炎 
50.8 3.321.23 +1.77.健康人 . 
48.1 0.74 2.17 + 1.98.慢性腎炎 
-ー 
1.2845.8 0.61 + 1.99.肝硬愛 
1.850.28 + 5.610.栄養失調症l44.4 
1.27 1.48 + 0.1640.0 
11肝硬長病2.シモシ 委} 37.2 4.47 + 9.90.41 
13.氏糖症尿候 2.18 + 3.837.2 0.45 
1.25 + 0.530.0 0.8214.転位性肝癌 
1.5518.8 + 0.51.0315.糖尿病 
3.45 キ 3.90.7011.916.撃皮症 
次にアドレナ}J>'試験による成績をみるに，その
査上不便がある。ままに於て，鳥居(12)，小田(13)，古
閑(11)等は各種濃度の ACTH静注法を行い， ACTH 
5mg 5分間静注法により好成績を得，本法を臨駄
検査法として推賞した。、
一方， Renold，Thorn(1!)(14)は ACTH20mg静
脈内点滴法により， 4時間後好酸球減少率を算定し，
併せて 17KS値の増加を観察する方法を推賞した。
著者は ACTH5mg静注法に於て， 17KSの増
加を認め(第 9表)，且つ好酸球減少率も亦良好であ
ったので，本法が~1I.駄上，副腎皮質機能判定のーの
検査法として適当なものと考える。
減少率は特異的にして， 4時間後減少率は必ずしも
最高値を示さず，健康人 5例中 2例は 2時間値が最 
高を示し， 4時間後減少率 50%以上は 5例中 2例に
過ぎない。
そもそも本法が下垂体副腎系 Screeningtestと :y 
して登場した理論的根拠は， Cannon(15)の sympa-
tho-adrenal system説或は Long(16)の Epine-
phrineの下垂体前葉刺激説等にして，これが臨抹
検査法として応用され，以後広〈普及されるに到っ
たものであるが，最近臨駄各方面からも幾多の疑義
が提出されている。 
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沖中等【17)による詳細な報告によれば，アドレナリ
シは一部下垂体副腎系とは無関係に好酸球の愛動を
来たし， ACTH試験とはその機構を異にするものと
考えられる。 Thorn自身もその後に，アドレナリ 
y試験から直ちに下垂体副腎系機能を判定する早計
且つ危険な事を警告している(18〉。'
以上の如〈木法は， 4時間後被少率必ずしも 50%
以上を示さず，且つ理論的根拠そのものに疑義があ
るので，著者は本法は参考成績にとどめ，好酸球減
少率試験としては， ACTH 5mg 5分間静注法によ
る副腎皮質機能の判定がより妥当なものと思考す
るo
次に諸種疾患に於ける成績を検討する。 
a) 肝疾患
ACTH試験では，肝硬褒症4例に於ける好酸球減
少率は 2例正常2例は異常を示す。肝炎 2i1U，.胆石
症 1例では正常値を示す。転移性肝癌では 2例とも
異常を示した。則ち，肝硬褒症にては肝障碍は一様
に高度であるがその病期により好酸球減少率は区々
の態度をとる。肝炎，胆石症では肝機能障碍比較的 
軽度にして正常減少率を示したo
アドレナリシ試験では，肝硬~症 1 例正常値，急
性肝炎2例 1例E常， 1例低値であり，転秒性肝癌
では区々 の所見で、あった。 
b) 腎疾患
ACTH試験では，急性腎炎、の 1例は軽快せる時期
に検査したもので，好酸球減少率は正常であった。 
慢性腎炎 4例中 2例正常値，他の 2例はわずかに 50 
与するものは glucocorticoidで， Thornによれ
ば好酸球減少に関与する corticoidは主として 
Comp. Fであるとされるが〈m，著者の成績が，好
酸球減少率は全例低値であることは，後述する尿中 
17KS値と対比して特異な所見と考えられる。
甲状腺疾患のアドレナリシ試験による成績ほ，治
療に主り BMR概ね正常となった 3例では好酸球波
少率正常であり，治療にも拘わらず BMR充進を認
める 5例では， 4時間後好酸球J戯少率は 1例のみ正
常値で・あった。田坂(21)は甲状眼疾患に於けるアドレ
ナy y好酸球減少率は BMRに比例すると報告した
が，著者の成績とは一致しなし、。
3) ACTH試験に於ける白血球数，淋巴球数 
及び好中球数の斐動に就いて 
健康人に於ては，由血球数は 4時間後全例増加を
示し，増加率平均早9.8%である。淋巴球数は 4時間
後全例減少を示し，減少率平均20.7%である。好中
球数は 4時間後金例増加を示し，増加率平均 89.1%
であった。
•Dougherty，White(叫によれば，副腎皮質ホル
モYは動物の流血中の淋巴球を減少せしめ，白血球
数は増加し，特に好中球数の増加が著明である。而
して，副腎摘出動物では上述と逆の菱化が認められ
る。叉 H i1s等('3)は ACTH25mgを筋注して 4
時間後次の成績を得た。則ち正常人では，好酸球減 
少率平均 73%(-49---99%)，淋巴球減少率平均
39% (-4~-62%)，好中球増加率平均 104% (一
2~十248%)，アヂソプ氏病では，好酸球減少率 4%
%に達しないが， 7.1'<試験，腎グリアラソス等概ねlE (+20~ ー 38%)，淋巴珂t減少率 2% (+31--ー 28%)，
常範囲にして，皮質機能は概ね正常状態にあるもの
と思われる。ネフローゼ型i腎炎め軽快せる 1例は好
酸珂減少率正常にして， ~;fl休症状も良好である。こ
れに反し他の 2例は，水試験遅延不完全或は無反応
型にして，腎グリアテンスも亦不良であり，好酸球
減少率は低値.にして，皮質機能隣県を推測せしめ
る。尿毒症の 1例は，検査時全身状態重篤にして間
もなく死亡したが，好酸球滅少率は低値にして，剖
‘検により国j腎皮質三層の萎縮が証明された。
アドレナリシ試験では，ネフロ{ゼ型腎炎では低
値，慢性腎炎では概ね正常値であった。 
c) 内分泌疾患
糖尿病の 4例にて全例低値であった。糖尿病はそ
の成因上，勝性，J事外性，多腺性に分けられ，各種
内分泌腺の複雑な協調関係があるとされる(19)。而し
て，副腎皮質ホルモユ/のうち主として糖質代謝に関
好中球増加率平均64%(0--+220%)である。更に
鳥居。4)は ACTH20mg点滴静注にて，著明な好
駿球，淋巴球の減少を認め，好中球は著明な増加を
認めると報告してし、る。
以上の如く諸家の成績及び著者の成績よりすれ
ば，好酸球減少率の観察と共に，白血球数，好中球
数及び淋巴球数の愛動を併せ観察し，好酸球減少率
のみならず，他の三者の愛動をも併せ検討すること
は，副腎皮質機能判定上意義あるものと思考する。
第 2節尿中尿酸グレアチニ y比' 
(u.a./c)増加率
第1項検査成績
表〉10試験に於ける成績(第ACTH工‘ 
健康人4例にて好酸球減少率は凡て 50%以上で
あるが;u.a./c増加率 50%は 1例のみである。
肝疾患 10例にて好酸球波少率 50%以上5例で，
、 
¥ 
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u. a./c増加率 50%以上は 2例あるが，両者成績ー
致するは，僅に 1例に過ぎない。
腎疾患7例にて好酸球減少率50%以上4'(!jljである
が， u. a.fc増加率50%以上のものは認められない。
内分泌疾患5例にて好酸球減少率 50%以上 1例
にして，本例は 2時間後 u.a.fc増加率は 61.3%で
あったが4時間後にはー36.7%となった。他の例は
いずれも 50%以下であった。
第 10表尿中 u.a.fc増加率くACTH試験〉 
I 140好酸球 iua.jc働日率 ω〉
.同番号|減少率 I 20 ' IIC%) 	 40 I 
1 53.9 
健 
2 62.1 
康 
60.13 
人 52.34 
1 66.6 
65.22 
肝 3 40.0 
45.84 
35.15疾 
6 30.0 
7 52.9 
8 51.4患、 
7.29 
10 52.7 
1 51.6 
2 50.0腎 
3 50.0 
4 42.6疾 
31.25 
6 50.0態、 
10.57 
18.81 
37.22 
3 18.1 
4 17.6由d
5 63.8 
内
分
泌
疾
-' 8.4 
+26.4 
+56.2 
+ 1.9 I+12.4 
+18.0 
+27.2 
+15.5 
+18.8 
-22.5 
+59.3 
-22.1 
-15.1 
+ 5.6 + 3.0 
+74.1 
-49.8 
.1-32
+ .9.6 
+17.9 
-12.8 
+ 2.6 
-12.3 
一一一 
十 6.6 - 1.9 
+29.6 
+29.2 
- 2.3 
+61.3 -36.7 
ILアドレナリン試験に於ける成績く第 11表〉
健康人 4例中好酸球減少率50%以上2例にして， 
u. a.fc増加率 50%以上2例であるが，両者成績一
致するは 1例である。
肝疾患、 7例中好酸球減少率 50%以上 3例である
が，	 u. a.fc増加率 50%以上の例はない。
腎疾患4例中好酸球減少率 50%以上なく， u.a./c 
増加率50%以上の例もなし、。
内分泌疾患 3例中好酸球滋少率 50%以上 1例で
あるが， u. a.fc増加率50%以上のものはない。
1 57.8健. 
2 40.0 
康 
3 74.1 
人 4 47.9 
1 60.4 
2 39.3肝 
3 54.3 
4 67.3疾 
43.65 
‘o患| 6 
7 3.0 
腎 
1 23.1 
2 6.1 
疾 
3 0.9 
患 4 + 0.6 
-56.3 
+ 7.0 
+60.7 
-27.5 
-24.6 
- 3.8 
+29.2 
- 4.0 
-35.7 
- 5.1 
- 7.1 
-12.2 
- 5.5 
-24.3 
-24.3 
- 17.6 
+148.0 
+129.4 
- 33.1 
- 10.4 
+ 24.4 
+ 4.8 
- 16.6 
- 39.0 
一 4.8 
+ 9.7 
- 19.3 
+ 4.6 
- 11.2 
- 11.2 
-33.71 63.6 - 25.0疾

泌内分
 2 46.6 +95.5 十 20.5 
患 -12.13 40.7 - 53.1 
第 2項小括並びに考按 
Thornはスグリ{ニングテストの一法として本
法を提案し， 4時間後増加率50%以上なれば副腎皮
質は健全であるとしたが〈り， Stressの場合に於け
る u.a.fcの増減は，一定の方向を示さなかったと
云う否定的報知的や，手術後6時間迄は減少し，増
加率50%以上に達するは 7日後であるとの報告も
ある(.26)')
著者の成績は，両試験を通じ，健康人にて両者成
績一致するは僅に 2例にして，諸種疾患、 36例中両
者成績一致するは僅に 1例に過ぎなし、。而もその大
多数は増加せず，逆に減少を示している。
木検査法にて好酸球減少率 50%以上の大多数例
が u.a.jc増加率 50%以下であるのは， ACTH又
はアドレナリシ注射後の，尿中尿酸或はグレアチニ
シの増獄が必ず‘しも一定の態度を示さないことによ
るものと考えられる。
以上の如き成績よりすれば，本検査法が，その測
定撮作の煩雑なるに拘わらず，その成績一定せず，
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副腎皮質機能検査法として Thornの述べる知き成
績を得ない事は，諸家の述べる如く，本法の信頼度
に疑義を抱かざるを得なし、。
第3節尿中 17-Ketosteroid 
(17 KS)排世値
王.健康人に於ける成績(第 12表〉
健康人測定値は，男子7.1.-.-15.0mg平均 10.9mg，
女子 6.1.-.-11.3mg平均 7.7mgである。 
Drekter氏愛法による測定値として，小林(27)は
男子8.9--19.9mg，女子 6.4--12.9mg，大野例〉は男
子平均 9.34土 2.09mg，女子平均 8.92:!: 2.57 mgと
述べ，概ね著者の成績に一致する。
第 12表尿中 17K~ 健康人排世値
番号|性|年令|体重 I1日尿量 !1J7KS 
1)"'T"-P) (kg) I (cc) i(mg/day) 
1 1 ♀ 1 53 1 42.3.1 900 1 .6.1 
2 I♀ I47 46 I1，700 I 11.3 
3 I合 I36 I71.5 I 1，800 I 11.8 
1，800 I 12.7 
4 合 32 73.1 1.200 I 12.6 
1，750 I 14.3 
5 合 ム 31 
6 合 30 6081i500i8; 
1，900 I 11.0 
合 I28 53 1，400 ! 11.0 
1，000 10.2 
合↑ 537 450 I 9.11.30 
55.18 400 i 7.2♀ 1.291 
I 621.QUAV1 28 500! 7.51.合 
噌 ' ・ - 噌 ' -
62.328 100 7.51.合ム 
52.812 26 250 I 15.01.合 
♀合 
1.200 I 12.6 
13 25 52 1.050 I 6.4 
14 23 53 1.500 I 7.1 
IL諸種疾患に於ける成績 
1) 肝疾患〈第 13表〉
肝硬愛症6例にて，第1例は臨駄所見， HAT値
の改善に従い CBSP値は改善されないが)17KS値
は正常となり，軽快せる第2，6例にでも， BSP試験
では障碍が認められるが， HAT値は正常乃至それ
に近く， 17KS値正常である。これ比反L，第 3，4， 
5例は臨駄所見概ね不安にして， BSP，HAT試験の
何れも異常を示し， 17KS値叉低値であった。
'肝炎9例にて，急性肝炎 1例は，肝障碍高度にし
て17KS値は低値である。第 8，12，13例は BSP試ー
験は正常叉は不良であるが， HAT値は概ね正常乃
至それに近い値であり， 17KS値はE常である。第 
14例は黄痕の著明な例であるが， 17KS値は高値に
して，黄痘減退し，肝機能快復せる時期には，更に
高値を示した。第 10，15例は肝機能は，ほぼ正常乃
至軽度障碍なるも， 17KS値・は低値を示した。第 9， 
11例は黄痘中等度， HAT値は正常乃至それに近い。
が， 17KS値は低値を示した例であり，その後黄痘
の軽減に伴い， 17KS値も増加するを認めた。
胆管炎2例では肝機能は概ね正常であるが 17KS
値は正常叉は低値である。
胆石症で‘は肝機能概ね正常にして 17KS値も正
常にして， ACTH静注後の増加も著明である。
胆嚢炎では肝機能断書軽度にして 17KS値も低
値を示したム
原発性肝癌の 1例は間もなく死亡したが，肝障碍
高度にじて 17KS値は低値である。
転移性肝癌 6例中，未だ肝機能正常に保持された
第 24，25例では， 17KS値は正常であるが，イ也の例
は肝障碍高度にして，全身状態も悪化し， 17KS値
は低値を示した。
以上を要約すれば，肝疾患に於ける 17KS値は，
肝硬菱症では，肝機能並びに臨駄所見改善されざる
例にては 17KS値は低値にして，肝機能修復され臨
駄所見も好転せる例にては正常値に快復する。肝炎
にては， 17KS値は区々の所見であるが，概ね肝機
能改善により，正常値に復帰する傾向が認められ
る。肝悪性腫療にては凡て低値を示すが，転移性肝
癌の肝障碍軽度なる時期は正常値を示してし、る。
叉肝機能検査成績との関係をみるに，一般に肝機
能E常なる例は正常値を示し，特に HAT値と密接
な関連が認められ， BSP試験不良なる例に於ても， 
HAT値が正常或はそれに近い値である場合には， 
17KS値は概ね正常範囲叉はそれに近い値を示すこ
とが認められた。 
2) 腎疾患(第 14表〉
急性腎炎 3例にて， 2例は尿量少く臨財c所見著明
にして 17KS値は低いが， 1例は臨駄所見改善され
腎機能も正常にして，正常値を示した。
慢性腎炎 10例にて，正常値 5例。このうち 3例
(第 6，11，12例〉は臨駄所見の改善，尿量の増加を
見て，正常値となった。
当初より低値を示すもの 4例〈第4，8，9，10例〉
あり，か与る例は臨駄所見概ね不安であった。
反対に 17KS高値を示すもの 1例く第 13例〉で
第・2号 ~245ー' 
/ 
肝 機能検査成績 
ピリル|即日AT高田番号|性|年令l病 名 l
I(mgj何 直接|総 1(%)1ω 〈本〉 
愛斐斐
0.3 0.8 22 42.6 3U
52.6 1.100 I 9.7 
53.3 0.081 0.6 28 53.6 3 
に
1 
qGd
'conwu
4qOA
d
守司 
司
告
せ 
445335253
1，000 I 6.6肝硬合 
67 1，300 I 7.7 1.0 1.6 25 45.3 32 肝硬合
肝硬 64 1.000 1 5.0 
64.2 900 I '2.6 0.4 1.3 38 20.7 7 
64.2 700 1 1.4 
l' 64.1 900 I 3.9 
3 合
4 合
合合♀合♀56789
6654101132
0.6 24 I40 
0.6 24 I40 
1.2 37 1 26 
1.0 14 591 
7.2 1 52 1 19 
0.6 15以下l'48 
5.8 1 24 I47
2324225213
凸Ununununua
佳噌 
せ 
n υ
inus
肝硬斐 [1
 : 

700 4.7 
750 4.1 
肝硬愛 1 63 900 2.8 
肝硬姿 I52 1，100 7.7 
急性肝炎 I58 1，300 2.4 
慢性肝炎 I58 1，000 7.0 
慢性肝炎 [1.48.2， 500 5.5 
可 
， “ 可  
J 
2.0 15 I47 
indiq
LI 46.5 1，000 8.5 
10 合 31 慢性肝炎 1 54 1，100 5.4 0.6 I5以下 52 
(1
 41 900♀ I27 慢性肝炎 45 1 512.7 5.911 
4.04 3 900 1 1./ 
/ 
0.4
噌
21.0I 42 800 5.6 
48 慢性肝炎 1 51 1，300 10.7 1.2 1.6
♀合合ndqOA-i
i
噌 
噌よ司
65 慢性肝炎 1 54 2，000 10.0 0.2 0.7 
円4
'dnT
6M
49.8 
慢性肝炎 il 59 4 
4 
噌 
品五円。 
AUnU
Ad
1，200 15.1 13.3 17.427 
円4
噌
ATG09d
，l 58.8 1，300 16.6 2.2 
♀♀♀♀合
21 慢性肝炎 49 1，000 5.8 1.0i
ロdpO司 
守i
氏氏
inu.nunU
U
Uqd
i 
ワ 臼  
下下下以以 
以 
555
51 
41 m
44 
OL
53 胆管炎 49.6 700 4.0 0.07 
46 胆管炎 36.4 1，600 7.6 0.3 
66 慢性胆嚢炎 I43 1，100 4.8 0.1 
円噌
噌 
itoonv
i
I 。 。必 生噌 57 胆石症i1 41.8 1，900 7.9 0.6噌 
14.6I 42 1;800 くAσl'H 使用後〉 AU4i噌止司噌 
『噌・・晶噌 
噌 目 ・ -
' i
dpooo
E4
濁 0.352 800 5.8合、合♀合
噌上司
n49
白 
9“ つ 白  
n U
A
o内
転移性肝癌 471 
噌 
桂月。
A&QMGUid
1 57 1，000 3.5 
1I 49 1，000 5.2 0.1 0.4 6172 1 
61 原発性肝癌 1 55 500 4.3 10.5 0.8 
噌 
36 転移性肝癌 I54 1，000 3.2 0.1 0.5 i'i
56 転移性肝癌 [1 57 800 2.8 0.3 0.9 
(1
 48 1，100 410.9 0.2 0.4 15以下I5648 転移性肝癌24 合 
tl 47 1，000 11.2 
4τ
 1，800 7.3 0.07 0'.2 I5以下 46:9 3
♀合
25 
26 
36 I転移性肝癌 
I転移性肝癌 46.6 700. 4.4 1.1 1.6 1 26 19.8 550 
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名 |ウ1rn~' IJ1~，.，.宇 Ir二二足ご円、| 。首 考 
1 I合 33 I 争 J~.底堅保| 56 700 3.3 If子躍に工ノ， ，!7J<:軍同にTノ，血圧 172~100， 沈 
3.4 
3 1合 53 1 急性腎炎| 47 I1，200 9.8 
-4 
6 1合 
7 I合 
9 1 ♀ 41 1慢性腎炎 
10 1会 45 1I鴎峠皆、各 1 49 1 1.200 1 4.3 
ー ( ♀  
111品 40 I悔峠啓各 I 50:2 I1.100 I 5.1 I血圧 195，._120，尿蛋白C+)，浮腫(土)，血
清濃度 mEqflNa 135，Cl 109，K 4.6 
FF，RPF 709，GFR92スy(腎グリアラ '1 I 
53 1 1，500 1. 10.6 10.13，最高比重 1，025，NPN 32 mg/dl，血清 
濃度 meqJl，Na 141，Cl 107，_K 5.0 
13 1
l 
，1 
1
15 1 慢性腎炎I50 I 00 Iω !血圧1ト 62，尿蛋白(土〉 
I502 I日0'I17.2 沈潰円柱，赤白血球ωI
31ネフロィ 1 45.51 I …時fdl 腎尿蛋白ω 浮腫ωN14 I 5 I 800 4.9 Iグリアラシス GFR74，RPF 217，FF 0.34， 
型腎炎| IVVV I -X.v I 血清濃度 ~~~IÌí: N~ ï48:~el-U3，K5~2 
15 永フローザ I53.2: 1.600 I 3.6 I尿蛋白C-H-)，浮腫C+ト)， NPN 80 mgfdl，賢型腎剥~;:; ~:~~~ I ~:; I仏語411E22FZ説'JEfi 
42 j1，600 J 10.8 I 浮腫ω，尿蛋白仁十)，血圧山~60 
第 2号 肝，・腎及び内分泌疾患、に於ける副腎皮質機能の臨駄的研究 -247ー  
16 I合 261ネフローゼ 1 72.4 1 900 I 6.6 I尿蛋白〈机浮腫(什〉 
l型腎炎 l l 
67611，O001 50 !尿蛋白〈机血圧国--10(} 
i 800 I 5.~_ J浮腫ωーごと ，尿蛋白什〉 1-
1 1 04 !浮腫ω， 尿蛋白 ω， 腎グリアテンス61.5 2.200 9 RPF409， I v.-r iGFR82""vv"，I 

43 64続発性:71|合
 11300i (血圧 175--99，尿蛋白(一)，円柱，血球(+)l 萎縮腎~'-' 1 .L，UVV 1 
18 r ♀ 24 尿毒症 1421i 400 j 36 i浮腫(掛)， NPN51mgjdl 
l l:コ可三EfPアラン両証 100 
1 1 150 1 07 i血圧ル90，浮腫〈的，尿蛋白 ω，死亡 
19 1 合 ~n 1尿毒症 i 455j 5001 25 i浮腫(併)，尿蛋白ω，死亡
あった。
第 15表糖尿病 17KS測定値
ネフローゼ型腎炎3例にて，第 14例は，全身浮腫
高度，尿蛋白高度，血中 NPN高度にして， 17 KS 番
性年 i体重!尿量 msil盤Gρ1|Z(溜腹話)|尿糖
f底値であった。第 15，16例は，前例同様臨駄所見書 号- 令 
明であったが，治療による病像の改善により， 17KS
1 ♀ 151 
値は正常値となったもので，浮腫尿蛋自の減少に伴
い 17KS値は著明に増加した。
続発性萎縮腎の 1例は低{砲であった。
死の転機をとった尿毒症.の 2例は，臨;休所見重篤
にして，腎クリアラ yス極めて不良にして 17KS値 2 ♀ 
叉低値であった。剖検の結巣副腎皮質の著しい萎縮 3合 
が認められた。 4 ♀ 
次に，腎機能検査法の一指標としての腎クリアラ 
Lノス成績と 17KS値との関係をみれば， GFR70， 
RPF400以上のもの 6例中 5例は 17KS値は正常 e
5 ♀ 
範囲にして， 1例のみ{底値であった。腎グリアラ y
6合 
ス成績上述以下の例 4例は悉く 17KS低値であっ
た。
濃縮力試験を実施した 7例中，最高比重 1020以
上 3例あり， 17KSは凡て正常値であり，最高比重 
1020以下 4例あり，このうち 3例は 17KS低値で
あった。 
1日尿量との関係をみると， 1日尿量 1000cc以下
のもの 8例あり， 12聞の測定にて，凡てf底値にして
9合 
平均 4.3mgで、あった。尿量 1000""2000 ccのもの 
10 合 
14例に『して 24問の測定にて，正常備 11，低値 12，
53 
35 
55 
66 
37 
58 
57 
11♀日 
高値 1にして，正常値イ底値は相半しγ平均8.1mgで
あった。尿量 2000cc 以上の 2例では正常値低値脊 
1であった。
次に，血清電解質濃度が正常範閣を脱する例では 
17KS値は多くはf底値であった。 14合 53 
浮腫並びに尿蛋白量との関係は一定の態度は見ら 15合 21 
(kg);(cc)ヘfmdagyf/l 
50 1001，900 11.3 
28050.5 1，500 9.2 
25051.9 2，100 10.8 
25054 1，500 12.9 
25054 900 8.2 
28047 1，400 11.4 
52 140 
33 
1，900 10.8 
2502，600 12.9 
25033.4 3，300 10.7 
25040 2，000 12.8 
25040.8 1，700 11.6 
10034.8 1，200 4.7 
15046.5 4，500 13.5 
15046.5 4，300 13.8 
15046.2 1，400 9.2 
15047.4 1，800 10.6 
15046.2 2，000 13.3 
15045.4 1，000 7.6 
46.7 1，800 11.8 150 
39.2 2，100 8.5 200 
40.3 1，400 5.5 150 
20058.5 1，000 11.5 
200 
46 I1，400 I9.9 I150 
55.2 1，200 10.8 
46.31 1，100 I8.8 I150 
50 I2，000 1 8.0 1150 
51.21 2，200 I9.4I150 
41 I 800 I 5.2 I100 
52123「国捌 
45.4I 900 I 8.5 I150 
139 
230 
173 
135 
143 
183 
‘259 
120 
113 
165 
181 
110 
98 
100 
120 
100 
105 
(g〉 
9.5 
11.5 
11.5 
3.0 
2.3 
蜘 12.6 
3.1 
40.3 
2.7 
22.5 
120.4 
-115.9。
 
2.0 
5.5 
7.7 
1.8 
13.4 
27.0 
3.8 
2.0 
1.1 
1.4 
12.6 
14.2 
13.1 
8.3 
2.4 
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れないが，尿蛋白及び浮腫高度なる時期には， 17 
KS値は概ね低値にして，尿蛋白減少，湾腫減退，
尿量の増加をみた症例で、は， 17KS値の改善が見ら
れた。
以上を要約するに，腎グロアラ yス不良，濃縮力
不良なる症例は概ね 17KS値は低値にして，尿量
1000cc以下の症例に 17KS正常値を認めず，叉血
滑電解質濃度異常なる症例も概ね 17KS値は低値 
であった。 
3) 内分泌疾患
a) 糖尿病(第 15表) 
糖尿病 15例にて， 11例が正常範囲を示し， 3例が
低値， 1例高値を認、めた。 
低値を示した 3例中第5例は高令者で且つ栄養障
碍が認められ，第8例は高血圧，腎障碍を伴う 
Kimmelstiel・Wi1son氏症候群で，死後剖検により
副腎皮質の萎縮が認められた。 
糖尿病に於ける 17KS値は，多くは正常範囲内に
あるが，高令者で栄養障碍のある例及び腎障碍のあ 
る例は低値を示し，尿量の極めて多い例には比較的
高値が見られ，一般に血糖値との相関は認、めない 
が，治療により血糖並びに尿糖減少し，尿量正常化
する例では概してE常範囲中央値に移行するが知き
所見である。 
b) 甲状腺疾患(以下第 16表〉
ノミセドー 氏病の BMR允進せる 2例にて，高値乃 
至正常上界値であった。
c) Simmonds氏症候群
17KS値は数回の測定にて低値で、あった。 
の輩皮症 
17KS値は低値であるが， ACTH使用後に著明
な増加が認められた。
e) 肥酔症
17KS値は当初高値を示したが， Cortisone 500 
mg内服により，著明な低下が認められ，その後30
自にして再び増加した。 W.E. Abbott(29)は， 17 
KS値が極端に高い屯のは副腎腫療に多く，中等度
のものは副腎皮質増殖にみられるとし，か入る際
Cortisoneを投与して 17KS値の低下をみれば副
腎皮質増殖であると述べているが，木症例は当初 17
d番号雨|♀戸3司I病 吟 備 ラ一径4 名|九天 iJ1rJ:広 J
1 ♀ |バセド品別問 BMR +臼明
氏病 42 I1，400 I 14.4 IBMR +52.5% 
42.4 I1，600 I 13.1 I.II31接取率 64% 
500，44 1長セド品|39 I1.合2 I 12.7 
3 19 3.4♀ 30.1 1，700シモ γズ氏群 
症候 32.5 3.7500 
2.533 
35 750 7.0 
一一一一一一一一一一一一ー 
4 ♀ 40 輩皮症 50 1，800 2.2 
50.5 1，700. 11.7 
50.7 1，800 15.7 
51 1，900 19.5 
50.9 1，900 3.1 
BMR +35.2% 
BMR -48.2~る，血清蛋白 6.3 gjdl 
血清蛋白 6.7gjdl 
血清蛋白 6.4gjdl 
ACTH 10mg点滴3日後 BMR-13.4% 
BMR +25.8%，血、清蛋白 6.2gjdlo 
ACTH静脈内点滴計 30mg 
計 60mg 
計 90mg 
ACTH総量 100mg終了後 4日 
5 42 67♀ 肥砕症 
67.6 
68.1 
69.5 
69.8 
70 
70.1 
a円 69.5， 
17.1 血圧 130"，60，空腹時血糖 98mgjdl 1，800 
17.02，000 血圧 131---60 
19.82，100 空腹時血糖 102mgjdl 
10.8 コ{チゾシ内服計 200mg1，900 
9~2 計 425mg2，000 
計 475mg1，800 2.5 
5.7 計 500mg1，600 
コ{チゾシ 500mg内服 30日後12.41，700 
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KS値は比較的高値を示し， Cortisone投与によ 期には低値にして，回復期には正常値に近づくとさ
り，著明な 17KS値低下を認めた事より，副腎皮質 れる。この所見は著者の所見と概ね同様である。即
増殖が考えられる。 ち肝炎の急性期にては，肝障碍高度なる時期は ste-
第 3章総括並がに者按 roidhormoneの 17KSペの転換が障碍され低値と
以上の成績を総括して各疾患、思IJに考授を試みるこ なるが，か Lる肝障碍は比較的速かに修復され易い
ととする。 ものであるので，二次的の副腎障碍をみずに，肝機
1) 肝疾患 能改善に伴い 17KS値も正常化をみるものと解さ
肝疾患、特に肝硬愛症に於て，性腺，副腎皮質機能 れる。
障碍を思わしむる臨駄所見が指摘されているが，最 悪性肝腫蕩にては，肝障碍軽度なるものを除き，
近の steroid hormoneの研究の進歩により， ste・ }様に好酸球減少率不良， 17KS低値を示す。これ 
roid hormoneの代謝に肝機能が極めて貫要な役 は肝実質障碍高度にして，全身状態も亦不良で一部
割を演じていることが明らかにされて来た。則ち副 悪液質の状態にあり， Selye(l)の疲癒期に達したも
腎皮質ホルモシは主として肝に於て肝酵素系の関与 のと見倣される。
の下に不活性化され，大部分はグルグロン酸との結 以上肝疾患に於ける 17KS低排世値は，肝機能障
合形として尿中に排湘:されると考えられるに到つ 碍により ster叫 dhormoneの 17KSへの不、活性化
た(30)。 障碍に依るものと考えられ，か与る機序は，肝機能
著者の成績に依れば， 17KS値は，肝硬安症にて 殊に，肝解毒能を表現するとされる尿酸合成試験の
は，肝機能並びに臨駄所見改善されざる例にては低 改善著明なるものは， 17KS値も良くそれを反映し
値を示し，これに対し，肝機能修復され臨駄所見叉 て正常化をみるに至。ることよりしても，充分推測さ
好転せる例にては正常値を示す。一方好酸球減少率 れるところである。更に進んで肝障碍高度となり，
も肝機能の知何に依り，正常なるもの然らざるもの 且つ肝機能修復遷延し，か Lる状態が長期に持続さ
に分れる。 、 れるが如き場合には，遂には副腎皮質機能不全を招 
Bongiovanlli(31)は肝疾患にて 17KSの低値を見 来せしめるものと思考されるのである。
るは， Comp. F・like hormoneを 17 KS ~こ転化 2) 腎疾患
させる機転に障碍のあることが想像されるとなし， 腎機能と相侯って，水と電解質代謝に副腎皮質が 
Lloyd(32)もi)t，肝硬愛時肝に於ける steroidhor・ 重大なa作用を及ぼす事が近来明らかにされつ Lある 
moneの下活性化が不充分なる為，下垂体の gOlla- が，現在，副腎皮質ホルモシは Na，Clの貯溜Kの 
drotropic及び adrenocorticotropic hormone 排粧を司り，末梢尿細管に於ける水分再吸収機序に
生成を抑制して，当該ホルモシ系の失調を招来する 際しては，下垂体後葉ホノレモシ即ち抗利尿ホノレモシ
と述べてし、る。 と措抗的に作用すると云われているく20)(3.1)。
確かに肝硬斐症は肝障碍広範にして機能障碍もホ 著者の成績によれば，急性腎炎にては， 17KS値
高度であるので， 17KS転化機転が障碍され，その は，乏尿期は低値を示したが'快復期には正常値を示
排世が低下するものと考えられる。更にかふる機能 し，而も好酸球減少率は正常であり，腎機能試験と
障碍が長期に持続されるならば，血中 steroidhor- しては，稀釈力試験は遅延完全型，腎ク Pアランス 
mone濃度の上昇が想像され，ひいては，下垂体前 値ほぼ正常である。
葉の ACTH分泌減少，遂には二次的副腎不全をも 慢性腎炎 10例にては， 17 KS値は正常値 5例(こ
招来せしむるものと推測され，従って，好酸球減少 のうち 3例は最初低値なるも以後正常値を示した。〉
反応はその病期により異った態度を示すものと解さ 低値 4例〈うち 2例は経過中数回の測定にても低値〉
れる。 1例高値であった。
肝炎にては， 17KS値は区々の所見を示すが，概 17KS値は正常値低値相半するが，正常値を示す
ね肝機能改善により正常値に復帰する傾向が認めら 例は概ね腎機能修復され腎グりアラシス，稀釈力試
れ，好酸球獄少率も，肝障碍比較的軽度な例にて工E 験，血中 NPN，血清電解質濃度等は正常なるもの
常反応を示す。 が多い。これに反し， 17 KS ~底値例は，腎グりアテ
三辺(3)によれば，肝炎では皮質機能は正常なる場 ンス不良，稀釈力試験不良，血清電解質濃度異常例
合もあり低下してし、る場合もあり， 17KS値は急性 が多い。叉経過中臨駄所見の改善をみた例は 17KS 
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正常値となり，臨脈所見概ね改善されない例は 17・は間脳下垂体系が何等かの形で関与することを暗示 
KS値の改善を認、めなかった。
好酸球減少率も腎機能ほど正常に近い症例では概
ねE常乃至それに近い値を示した。然らざる例では
好酸球減少率は 50%以下であった。 ー
以上の所見を綜合すれば，糸球体腎炎では急性期
の17KS値の低下は，副腎不全による副腎皮質ホル
モシ分泌不足とするよりは，此の時期に於ける肝解
毒能機能の充進を認めるとの宇佐美等く35)の報告と
照合して，寧ろ腎の排世機能不全によると解するを
より妥当なものと推測される。以後経過良好にして 
腎機能及びその他の臨駄症状の好転により，浮腫消
槌，尿量の増加が到来すれば， 17KS値もホ正常排
世値を示すものと考えられるo
これに反し，腎機能障碍遷延して慢性期yこ移行す
れば，水分及び電解質その他の排世障碍は持続し，
あまっさ九，心及び肝機能も二次的に異常を示すに
到り，更にこれら各機能障碍と関連して，副腎皮質
機能も亦不全におち入ることは， 17KS排世が必ず
しも，尿量の多寡に依在しない成績よりしても推測
し得るo • 
かくの如くして慢性腎炎時の 17KS排世量の低
下は，副腎不全と腎排世機能不全の両者に帰国する
ものと思考し得るものと云えるであろう。更に腎障
碍高度となり，それに伴L、各機能障碍は増強され，
諸種の代謝も完全に失調されて真性尿毒症が招来さ
れれば，副腎不全も高度となり，所謂疲鐙期に到達
することはr 著者の剖検例よりしても明らかになし
得たところである。
ネフロ{ゼ型腎炎にて，凡て 17KSf，底値を示した
が，うち 2例は以後臨駄所見の改善により著明な増
加を示し正常値となった。好酸球減少率も亦臨駄症 
状著明な時期には低下するを認めた。 
そもそもネフローゼ、症候群の発生機序に就いては
諸説に分れ未だ一定の見解が得.られていなし、が，ー
説ιして Breu，Mul1erはネフローゼ症候群は問
脳下垂体系に基因し，下垂体前葉に~化を認めると
述べ〈36〉，一方 Kuchmeister(37)(38)も臨駄的並び、に 
実験的観察に基き本症候群の発生機序に副腎皮質の
Dysfunktionを強調，している。叉本症候群への
ACTH及ひび、 cortisoneの治療効果も報告されてい
る。著者の成績よりしても臨駄密伏著明なる時期に
は，いずず、れも 17KS値の低下及び好酸球減少率の口 
低下が認認、められ，冨副u腎皮質不全を充分推測せしめる
が，か与る知見は本症の発現に副腎皮質機能ひいて
するものと云えよう。 
. 3) 内分泌疾患
の糖尿病
糖尿病に於ける 17KS値はその大多数に王常範
囲を認め，低値 3例，高値 1例であった。低値例は
高令者で栄養障碍があり或は腎陣:碍を認めた。
好酸球減少率試験を行った 4例では悉く減少率は
低値であったが，これらの例に於ーても 17KS値は
正常範囲であった。
M i1ler，Mason(39)によれば，よく治療された糖
尿病患者の 17KS値は概れ正常範囲で而も下界値
に近いとされる。西村く40)~手 35 例中 21 例に正常範
囲， 2例高値， 12例に低値0・馬場(19)は勝外性糖尿病
牒性糖尿病の大多数に正常値，多腺性糖尿病の大多
数にf底値を認めると云う。実験的糖尿病での報告(41)
を見るに副腎皮質肥大， corticalhormoneの過剰
排湘:等の副腎異常が指摘されてL品。
著者の好酸球減少試験は悉く低値である所見は，
一見副腎不全を推測せしめるが， 17KS値は概ね正
常範囲をとること，及び治療された例は低値より正
常範囲に快復する所見とを照合すれば，糖尿病の適
当な治療が行われる場合には，その複雑な種々の代
謝機能が快復し，内分泌系特に下垂体副腎系に対す
る負荷が除去され実験的糖尿病に見る如き皮質具常
を惹起せしめずに，病勢進展を阻止し得るものと推
測される。
而して，腎隣与を併発し治療に抵抗して死亡した
例は，剖検により皮質三層の萎縮が認められた。即
ち代謝障碍が長期に亘る場合には遂に皮質萎縮を招
来し副腎不全を惹起するものと考えられる，。
b) シモシズ氏症候群(42)
17KS値は数回の測定にて極めて低値を示し，好
酸球減少率は ACTH，アドレナリシ両試験にて低
値にして， BMRは高度減退し， X線にでトルコ鞍
に愛化を認め，下垂体副腎系機能の低下が認められ
た。
ACTH点滴療法を施行した所， 17KSは著明に増
加し，好酸球滅少率も増加を認め，臨駄所見も好転 
した。 
この所見は下垂体に異常がある為に ACTH分b必D、泊泌k!
不足を来たし二次的に副腎皮質機能低下を招来した
るものにして， ACTHに好反応を示し
皮質予備能を保全することを証明する所見である。
現今，木症候群の扇痩の原因としjて，①狭義の
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Siminonds氏病として下垂体前葉崩壊所見を伴い
予後下良の経過をとるもの，②下垂体前葉機能異常
が潜在し弦に栄養不足が加重されて栄養失調が招来
されるもの，③食餌不足に基く栄養失調が先発し，
二次的に内分泌失調特に下垂体前葉機能低下が惹起
せられたるもの，④ AnorexiaN ervosaと云われ
る神経性素因に基く食慾不振により栄養失調が招来
されるもの等が挙げられるが，木症例は前述の検査
成績よりすれば，上述の原因中②並びに③の場合
を含めて，広義の Sirnmonds氏症候群と思考され
る。
c) 輩皮症例〉
輩皮症の成因に就いては各種の説があるが，著者 
の症例は多発性内分泌不全説を首肯せしむる所見に
して，特に下垂体副腎系との密接な関係が認められ
た。
第 1例は卵巣萎縮があり女性ホノレモシの注射によ
り幾分症状の好転を見た事があると云う。好酸球減
明した。治療として ACTH点滴静注を行った所臨
駄所見の改善が認められた。
第 2例は，月経不規則であった。ヌド例に ACTH
点滴静注を行ったところ 数日にして密状の増悪がp
あらわれ好酸球減少率は， ACTH使用前 30'"'-'40%
で、あったが， ACTH 120 rng使用後には全く減少率
を示さなかった。
この所見は下垂体副腎系機能低下が先在し.為に
副腎皮質予備能も低下している状態にあるものに対
し ACTHによる過大な刺激により遂に残存予備能
をも疲i種せしめたるものと考えられる。 ACTH使用 
中止後間もなく密状は旧に復したので次に， Corti-
sone 1日25mg6日間使用せるに，著明な症状の
好転が認められ，好酸球減少率，尿中尿酸グレアチ
ニシ比増加率共に増加し，副腎皮質機能の好転が認、
められた。
かくの如き輩皮症の下垂体副腎系機能開時が病期
によりその程度を具Uごする己とは，更にその治療上
少率は低値で. 17KS値も亦低値であったが， AC-にても示唆する所大にして副腎皮質機能の知何によ 
TH使用により好酸球減少率の増加， 17KSの著明 りACTH乃至 Cortisoneの適応を決定すべきで
な増加が認められ，下垂体制腎系機能低下はある あろう。
五.. 
が，なお副腎皮質予備能は保全されていることを証
結 論
A) 副腎皮質機能検査法に就いて
1) ACTH 5 r.ng5分間静注法は好酸球減少率試験として有効な検査法である O 
2) アドレナリン法は信頼性が乏しい。 
3) 好酸球減少率試験に際し同時に，白血球淋巴球及び好中球数の変動を観察する事は副腎
皮質機能判定を更に確実にする。 
4) 尿中尿酸クレアチニーン比増加率試験は副腎皮質機能検査法としての価値に疑義が持たれ
るO 
B) 諸種疾患に於ける副腎皮質機能に就いて 
1) 肝疾患:肝疾患に於ける 17KS低排出値は，肝機能障碍による corticoidの 17KSへ
の不活性化障碍に起因すると考えられ，肝解毒機能と特に関連性が認められるが，肝硬変症の
如く肝障碍高度に且つ長期に持続され、ばご次的に副腎皮質不全が招来されるものと考えられ
るO 
2) 腎疾患:腎疾患に於ける 17KS低排油値は，主として腎排油機能障碍によるものと考え
られ，急性腎炎では corticoid分泌不足とは考えられないが，慢性腎炎では副腎皮全不全の関
与も考えられる。ネフロ戸ゼ型腎炎の活動期には下重体副腎系不全が認められる。 
3) 糖尿病の 17KS値は概ね正常範囲にして治療された糖尿病では副腎皮質機能異常は認め
ない。
，  
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4) シモンズ民症候群では著明な下重体副腎系機能の低下が認められ，これが治療としては 
ACTH療法が有効である。
輩皮症の成因としては多発性内分泌不全が考えられ特に下重体副腎系との密接な関係を認め
るO 本症は病期により副腎皮質障碍度に差異があるので治療に当つては，皮質機能の如何によ
りACTH乃至 Cortisoneの適応をなすべきである。
肥貯症では 17KS値は当初高値であったが，他の検査にて副腎皮質不全はなく， Cortisone 
投与により著明な 17KS値の低下が認められ副腎皮質増殖が考えられる。
摺筆するに当り御指導御校閲を賜わった石川!名誉教授，三輪教授に深く感謝の意を表すると共
に，終始指導協力を賜わった東条博士並びに研究室各位に感謝する次第である。
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